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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios de edad con los siguientes antecedentes de interés:
bloqueo AV Mobitz II con implantacion de marcapasos hace 15 dias. Acude a consultas porque ha
comenzado de forma brusca con dolor toracico en region subcostal izquierdo con irradiacion a axila.
Refiere que empeora con los movimientos. No mareo, no sincope. No sensacion disneica. No
vomitos, no diarrea. No dolor abdominal. No fiebre. No otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 157/63 mmHg, FC: 42 lpm, T 362C, Sat O2 basal
96% . CyC: no ingurgitacion yugular. ACP: ritmico, bradicardico. MVD en base izquierda sin ruidos
patoldgicos sobreafiadidos. Térax: Herida quirirgica con buen aspecto sin colecciones ni signos de
sobreinfeccion. Abdomen: blando, no doloroso a la palpacién, sin masas ni megalias ni signos de
irritacion peritoneal . MMII: Sin edemas. No signos de TVP. ECG: bradicardia a 40 lpm, con fallos de
captura de marcapasos. Dados los antecedentes y los hallazgos del ECG se deriva al servicio
hospitalario de urgencias para valoracion. Se realiza analitica sin hallazgos significativos y Rx torax
donde se visualiza un desplazamiento de la punta de marcapasos. Se realiza TAC toracico donde se
objetiva un mal posicionamiento del marcapasos que ha perforado la pared del ventriculo derecho
introduciéndose a través de la grasa mediastinica en la pared toracica.

Juicio clinico: Perforacion de ventriculo derecho por cable de marcapasos.

Diagndstico diferencial: Pleuropulmonares: neumonia, neumotorax, TEP. Cardiovasculares:
cardiopatia isquémica, miocarditis, pericarditis. Ostemusculares: traumatismo, costocondritis,
herpes zdster. Digestivas: ERGE, tlcera péptica, pancreatitis. Otras: ansiedad, depresion,
simulacién.

Comentario final: Durante su estancia es valorada por cardiologia quien deriva para cirugia cardio-
vascular. La paciente es intervenida con buena respuesta a tratamiento quirdrgico. Como médicos
de atencién primaria debemos saber valorar las patologias y antecedentes de riesgo de nuestros
pacientes, asi como hacer uso de las pruebas complementarias a nuestro alcance que pueden
ayudarnos hacia una mejor orientacion diagndstica y tratamiento.
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